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RESUMEN
Se acepta ampliamente como algo demostrado que el exceso de directividad (acción influ-
yente y dirigida) retrasa el desarrollo del lenguaje. En consecuencia, muchos programas de
intervención incluyen como recomendación que los padres no muestren conductas directi-
vas con sus hijos. Un caso particular lo constituyen los padres de niños con síndrome de
Down, quienes suelen mostrar una alta directividad. En un análisis más detenido, no obs-
tante, es preciso matizar dicha recomendación. Consideremos, por ejemplo, las habilidades
de atención conjunta, una conducta que tiene particular importancia como elemento pre-
dictivo en lo que respecta al aprendizaje léxico. Durante el desarrollo de tales habilidades,
existe una fase en que los niños no coordinan su atención entre las personas y los objetos
o eventos. Curiosamente, en esta fase, las madres se comportan de manera directiva para
lograr dicha atención. Lo importante es que esta fase es más prolongada en los niños con
síndrome de Down, lo que podría explicar la conducta directiva de sus madres. Su compor-
tamiento, por tanto, más que negativo, estaría promoviendo el desarrollo de las habilidades
de atención conjunta en sus hijos lo que, a su vez, favorecerá su desarrollo lingüístico. Par-
tiendo de este caso, se discuten las difíciles relaciones entre la investigación teórica y la prác-
tica clínica o la intervención psicoeducativa.
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Directividad y desarrollo del
lenguaje: marco general
Se acepta ampliamente como algo demostrado
que el exceso de directividad (acción influyente
y dirigida) retrasa o inhibe el desarrollo del len-
guaje. Esta idea no es nueva. En un estudio clá-
sico sobre la adquisición del lenguaje en el
segundo año de vida, Nelson (1973) encontró
que los niños de las madres "directivas", que
pensaban que debían "enseñar al niño las pala-
bras correctas" (p. 103) corrigiendo sus errores,
aprendían más lentamente que los niños cuyas
madres aceptaban todas sus producciones aun
siendo fonológicamente imperfectas o semánti-
camente inadecuadas. Diversos trabajos apo-
yan esta conclusión. Wells (1985), por ejemplo,
señalaba que los padres que usan un estilo
más conversacional y menos instructivo tienen
niños que aprenden más rápidamente el len-
guaje. Por otro lado, se ha encontrado esta
influencia negativa de la directividad en niños
de diferentes edades y niveles de desarrollo
lingüístico, así como en diferentes contextos
(Akhtar y col., 1991).
Como consecuencia de lo anterior, nume-
rosos protocolos de evaluación del lenguaje y
la comunicación en edades tempranas inclu-
yen este aspecto. Del mismo modo, muchos
programas de intervención suelen incluir
como objetivo eliminar estas conductas direc-
tivas de los padres en las interacciones con
sus hijos, proponiendo, al mismo tiempo, que
un estilo recíproco y sensible o receptivo a las
respuestas de los niños es la clave para un
desarrollo óptimo (MacCoby y Martin, 1983;
Marfo, 1990). En nuestro país, son también
numerosos los autores que se sitúan en esta
posición (ver, entre otros, Clemente, 1995 y
Gràcia y del Río, 1998). Clemente (1995, p.
19), por ejemplo, recomienda a los padres que
se muestren flexibles con las respuestas inco-
rrectas de sus hijos, y respondan a sus inicia-
tivas comunicativas.
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Estilo interactivo de los padres
de niños con síndrome de Down
Una de las conductas que parecen caracterizar
a los padres y cuidadores de niños con síndro-
me de Down y discapacidades similares es su
extrema directividad, si bien son menos claras
las razones que explicarían este hecho. Hace ya
varios años, las revisiones de Dunst (1985) y
Marfo (1984) encontraban claras diferencias
entre los estilos de interacción de los cuidado-
res de niños con síndrome de Down y los de
niños con un desarrollo normal de similar edad
cronológica. En particular, la investigación revi-
sada sugería que la mayor frecuencia de con-
ductas controladoras y directivas de las madres
de niños con síndrome de Down podrían deber-
se a los déficits o retrasos que mostraban sus
hijos en la producción de señales sociales inte-
ractivas. Estudios posteriores, incluyendo gru-
pos de niños con un desarrollo normal, pero
esta vez emparejados de acuerdo con la edad
mental, apoyaban de nuevo que los niños con
síndrome de Down: (1) generaban menos seña-
les sociales apropiadas, (2) mostraban un retra-
so en la respuesta a las señales de sus madres,
y (3) mostraban patrones de respuesta menos
predecibles. Todo ello parecía demostrar que,
en general, los niños con síndrome de Down
responden en menor grado a las señales de sus
padres (son menos sensibles o receptivos), al
tiempo que presentan más dificultad a la hora
de iniciar interacciones sociales (Kasari y col.,
1995). Estas diferencias podrían explicar por
qué las madres de los niños con síndrome de
Down adoptan un papel más activo que se con-
creta en un estilo directivo y controlador (Maho-
ney y col., 1990). Obviamente, existen otras
explicaciones alternativas, tales como que la
conducta de estos padres también podría ser
debida al estrés y carga emocional que sienten
ante el nacimiento de un niño con discapaci-
dad.
Como en el caso anterior, la constatación de
estos hechos explicaría que hoy en día diversos
autores consideren de suma importancia el
examen de las conductas de interacción
padres-hijos, entre las que se incluyen estas
conductas directivas (Candel, 1993; Clark y Sei-
fer, 1985; Rosetti, 1996). Refiriéndose a niños
con distintas discapacidades, entre los que se
incluyen los niños con síndrome de Down, Can-
del (1993), por ejemplo, apunta a la necesidad
de evaluar esas conductas de interacción, así
como aspectos tales como el desarrollo socio-
emocional, etc., a fin de completar el tipo de
evaluación tradicional que suele estar más cen-
trada en aspectos cognitivos, l ingüísticos y
motores. Obviamente, un objetivo importante
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de la intervención sería "mejorar este estilo de
interacción, lo cual redundará en un evidente
beneficio, tanto para los padres como para el
niño" (Candel, 1993, p. 31). Los programas de
este tipo dirigidos a niños con diferentes disca-
pacidades son numerosos (v. Spiker y Hop-
mann, 1997, para una revisión reciente).
Pese a lo anterior, es posible reconsiderar
esta conclusión. Parte de nuestro argumento se
basa en el análisis de la relación entre las con-
ductas de atención conjunta y el desarrollo léxi-
co, donde también se ha constatado el papel
negativo de la directividad.
Conductas de atención 
conjunta y desarrollo léxico
Un factor que parece influir claramente en el
desarrollo del lenguaje, especialmente el léxico,
son las conductas de atención conjunta mante-
nidas entre los cuidadores y los niños. En la lite-
ratura se puede apreciar diversas formas de
describir esta conducta. No obstante, un traba-
jo que suele ser tomado como referencia es el
de Tomasello y Todd (1983). Estos autores
entienden la atención conjunta como aquellos
episodios en los que las madres (cuidadores en
general) y sus hijos están mutuamente centra-
dos en algún objeto (juguete, etc.), mientras en
algún momento durante ese episodio el niño
hace una propuesta a su compañero en la inte-
racción (especialmente una mirada a la cara).
Este último aspecto es esencial al poner en evi-
dencia que el niño es consciente de la interac-
ción en la que está tomando parte, y excluye así
conductas no interactivas como podría ser una
mera mirada. Lo importante es que, durante
estos episodios de atención conjunta, el len-
guaje del cuidador suele ir en consonancia con
el foco de atención del niño. En otras palabras,
las madres suelen referirse a las acciones y
objetos a los que los niños están atendiendo.
Harris (1992), por ejemplo, encontró que a los
16 meses, casi el 80 % de las producciones de
las madres seguían este patrón. Ello ha llevado
a defender que estos episodios de atención
conjunta favorecen el aprendizaje del léxico. De
hecho, diversos trabajos han puesto de mani-
fiesto el papel facilitador de la atención conjun-
ta en el desarrollo del lenguaje en niños con un
desarrollo normal (Akhtar y col., 1991; Dunham
y Dunham, 1995; Dunham y col., 1993; Toma-
sello y Farrar, 1986). Por ejemplo, Tomasello y
Farrar (1986 -ver también Tomasello y Todd,
1983) encontraron que la cantidad de tiempo
que las madres y sus hijos comparten estos epi-
sodios de atención conjunta en los que el len-
guaje del cuidador se refiere a lo que el niño
tiene centrada su atención, se correlaciona de
forma positiva con el desarrollo del vocabulario.
Pero la conducta de las madres no siempre
es tan facilitadora. Por ejemplo, Tomasello y Tod
(1983) encontraron que la directividad de las
madres, entendida como 'no seguir el foco de
atención de sus hijos cuando denominan los
Pilar
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objetos', estaba relacionada negativamente
con la proporción de nombres de objetos en el
vocabulario productivo de sus hijos. Numerosos
trabajos apoyan esta conclusión (Tomasello y
Farrar, 1986; Akhtar y col., 1991; Akhtar y
Tomasello, 1996). Por último, en un estudio de
entrenamiento, Tomasello y Farrar (1986)
encontraron que niños pequeños (de 14 a 23
meses) l legaban a aprender un nuevo término
si éste era producido cuando los niños estaban
ya centrados en el objeto (referente), pero no
cuando era presentado mientras se intentaba
redirigir su foco de atención. En suma, la adqui-
sición del léxico se ve favorecida si la madre
sigue el foco de atención del niño al tiempo que
nombra los objetos o eventos que éste observa;
por el contrario, parece ser contraproducente
redirigir el foco de atención para enseñarle acti-
vamente el vocabulario.
Intentando explicar estos resultados, Toma-
sello y Farrar (1986), entre otros, han argumen-
tado que cuando las madres dirigen el foco de
atención de sus hijos, éstos tienen que dedicar
más esfuerzo y capacidad de procesamiento
para mantener la interacción y, de este modo,
disponen de menos recursos para establecer la
asociación correcta entre la palabra y el objeto
a que se refiere. En particular, dado que los
nombres, así como la memoria ecoica, son efí-
meros, los bebés pueden haber perdido el acce-
so a los patrones de sonido cuando han identi-
ficado el objeto correcto haciendo imposible la
proyección palabra-objeto. Por el contrario,
cuando el cuidador sigue el foco de atención
del niño, las demandas atencionales se ven
minimizadas y los niños pueden tener más
recursos a su disposición para prestar atención
al lenguaje que es empleado en la interacción
(Bakeman y Adamson, 1984).
Estrategias de interacción
empleadas por los padres de
niños con síndrome de Down
en los episodios de atención
conjunta
Como indicamos, los estudios que comparan
las estrategias de interacción padres-niños con
y sin discapacidades suelen concluir que las
madres de los niños con discapacidad mental
son más controladoras y directivas que las
madres de niños con un desarrollo normal. Las
conductas de estas madres en los episodios de
atención conjunta, sin embargo, no han sido
muy investigadas. Pese a ello, existen algunos
trabajos que parecen indicar que los padres de
estos niños adoptan un papel igualmente direc-
tivo. Por ejemplo, Mahoney y col. (1990) encon-
traron tasas más elevadas de cambio de tema
(aquello sobre lo que se habla) y mayor control
sobre el tema en las madres con niños con sín-
drome de Down que en madres con niños con
un desarrollo normal en situaciones de juego.
Esto sugiere que la interrupción de la atención
conjunta podría ocurrir más frecuentemente en
díadas de niños con síndrome de Down y sus
cuidadores. Dadas las dificultades que presen-
tan los niños con síndrome de Down para cam-
biar su foco de atención (Kasari y col., 1995),
así como sus problemas atencionales en gene-
ral (Landry y Chapieski, 1990), es posible que
ambos factores se alíen para ofrecer un contex-
to poco favorecedor para el desarrollo del léxico
en estos niños. De hecho, Harris y col. (1996)
encontraron que redirigir la atención de estos
niños estaba relacionado negativamente con el
desarrollo del lenguaje y viceversa.
Desarrollo de la atención 
conjunta: reconsiderar el 
papel de la directividad
Como hemos visto, numerosos trabajos han
advertido que redirigir la atención de los niños es
perjudicial para el desarrollo del lenguaje. Pero,
como hemos señalado anteriormente, puede que
esta conclusión sea prematura. Para comprender
mejor esta afirmación, vamos a considerar el
desarrollo de la atención conjunta. 
Niños con desarrollo normal
Los niños con un desarrollo normal muestran el
siguiente patrón evolutivo en las habilidades de
atención durante el primer y segundo año de
vida:
1. En los primeros meses de vida, los niños exa-
minan visualmente objetos y personas.
2. En torno a los 6 meses, comienzan a interac-
cionar con los objetos y personas.
3. De 6 a 9 meses tiene lugar un estadio inter-
medio: interacción pasiva. Lo más característi-
co de este periodo es que la madre y el niño
comparten objetos (juguetes, etc.), pero el niño
no muestra conciencia de la madre.
4. De 9 a 12 meses (estadio prelingüístico), los
niños coordinan su atención entre la persona y
un objeto con el que la persona está implicada,
lo que según Trevarthen se debe a que los
niños han desarrollado la habilidad para com-
partir con otros cosas que ellos perciben en el
medio (intersubjetividad secundaria).
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Lo más interesante para nuestra argumen-
tación ocurre en esa fase intermedia que se da
entre los 6 y los 9 meses en que los niños no
son capaces de compartir auténticamente la
atención hacia los objetos con los adultos.
Curiosamente, en esta fase las madres de
niños con un desarrollo normal suelen mostrar
conductas típicamente directivas. Por ejemplo,
en una investigación realizada por Saxon
(1997b) (ver también Saxon, 1997a y Akhtar y
col., 1991), las madres de niños de 6 meses
con un desarrollo normal redirigían frecuente-
mente el foco de atención visual de sus hijos
(se referían a un juguete diferente al que sus
hijos estaban atendiendo). Lo importante es
que esta conducta no se mostraba negativa.
Por el contrario, Saxon encontró una relación
positiva entre esa redirección y el nivel de aten-
ción conjunta posterior, lo que a su vez estaba
relacionado con la competencia lingüística a los
17 y 24 meses. Según este autor, esto podría
deberse a que, a diferencia de los niños mayo-
res que están en una fase lingüística, las habili-
dades lingüísticas y socio-cognitivas de los
niños más pequeños no están bien desarrolla-
das. Puesto que señalar a alguien un objeto
externo a través de la mirada compartida pare-
ce ser un elemento básico para la comunica-
ción convencional, los adultos podrían necesi-
tar crear un contexto referencial compartido en
el que el lenguaje adulto cobre sentido para el
niño (Legerstee y col., 2002). En consecuencia,
esto justificaría la tendencia de las madres a
cambiar la dirección de la atención de sus hijos
a fin de establecer la atención conjunta.
Diversos trabajos, en esta misma línea, apo-
yan la idea de que los niños más pequeños,
menos competentes, se benefician de una
estructuración controlada y directiva de su
juego (Vygotsky, 1978; Tamis-Le Monda y
Bornstein, 1989; Pine, 1992). Esto se ajusta a
la propuesta de Vygotsky de que una interac-
ción colaboradora requiere que el socio más
experto se ajuste al menos maduro. Dicho de
otro modo, las madres estructuran las interac-
ciones de sus hijos y seleccionan técnicas
directivas y estrategias de 'andamiaje' para
obtener determinadas conductas, mientras
desechan otras (Bruner, 1983; Vygotsky, 1978).
De hecho, diversos trabajos demuestran que
los niños más pequeños, menos competentes,
reciben una estructuración más directa, mien-
tras que los niños mayores reciben un apoyo
más distal (MacCoby y Martin, 1983).
Niños con síndrome de Down
Los niños con síndrome de Down muestran, por
su parte, un patrón evolutivo diferente por lo
que respecta a sus habilidades para compartir
su atención a los objetos con otras personas.
Jones (1980), por ejemplo, observó que los
niños con síndrome de Down entre los 8 y los
19 meses manifiestan dificultades para coordi-
nar la atención entre el objeto de interés y sus
cuidadores. Del mismo modo, en un estudio
longitudinal reciente realizado por Legerstee y
Weintraub (1997), los niños con síndrome de
Down de 8 a 24 meses de edad mental mos-
traban una menor atención a los objetos al
comienzo del estudio que los niños con un
desarrollo normal y una menor atención coordi-
nada al final del estudio. Por el contrario, Kasa-
ri y col. (1995) encontraron que los niños con
síndrome de Down no eran diferentes en aten-
ción conjunta a otros niños con un desarrollo
normal de la misma edad mental (ver también
Mundy y col., 1988, para resultados similares).
Pese a esas diferencias entre estudios, parece
evidente que los niños con síndrome de Down
muestran un claro retraso en el desarrollo de la
atención conjunta. En efecto, no hemos de olvi-
dar que los niños en esos estudios estaban
emparejados por su edad mental, por lo que su
edad cronológica es mucho más elevada (en
algunos casos más de 12 meses). En particular,
como sugieren los trabajos de Jones (1980) y
Legerstee y Weintraub (1997), es posible que
esa fase intermedia en el desarrollo de la aten-
ción conjunta se alargue en exceso. En estas
condiciones, como en el caso de los niños con
un desarrollo normal muy pequeños que no
coordinan su atención entre las personas y los
objetos, los padres de niños con síndrome de
Down de baja edad mental podrían necesitar
dirigir la atención de sus hijos hacia los objetos
con el fin de hacerles progresar hacia la aten-
ción conjunta.
Esto es justamente lo que encontraron
Legerstee y col. (2002) en una investigación
reciente. Con el fin de analizar la interacción
entre el nivel evolutivo de los niños y las con-
ductas interactivas de las madres, estas auto-
ras incluyeron en su investigación niños de eda-
des comprendidas entre 6 y 20 meses, los cua-
les eran divididos en dos niveles de edad. El pri-
mer grupo de niños con síndrome de Down
tenía una edad mental de 0;8.6
(años;meses.días) y el segundo de 1;4.5. Estos
dos grupos eran apareados en edad mental con
otros dos grupos de niños con un desarrollo
normal. Como en trabajos anteriores, encontra-
ron que mantener la atención incrementaba la
producción de palabras y gestos referenciales,
si bien esto se daba con mayor frecuencia en
los niños con mayor edad mental. Del mismo
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modo, redirigir la atención no estaba relaciona-
do con la producción de conductas referencia-
les. Pero lo más importante para nuestra argu-
mentación ocurría en las primeras fases. En
este caso, los cuidadores eran más directivos
tanto con los niños con síndrome de Down
como con los niños con un desarrollo normal de
más baja edad mental con el f in de ayudarles a
prestar atención a los objetos y eventos sobre
los que los cuidadores estaban hablando. De
acuerdo con su hipótesis, esto sería debido a
que estos niños poseen una menor capacidad
para coordinar su atención entre los objetos y
las personas. Curiosamente, la redirección de
la atención hacía que los niños lograran mante-
nerla lo que, a su vez, precedía la producción de
conductas referenciales. Puesto que redirigir la
atención ocurría con mayor frecuencia en niños
con baja edad mental, las madres parecen pro-
mover la comunicación referencial indirecta-
mente en estos niños preparándolos para la
atención conjunta.
Estos resultados confirman los de otros
estudios que apuntan a los efectos benéficos
que posee el reajuste en la dirección de la aten-
ción de niños con un desarrollo normal muy
pequeño hacia los objetos (Bornstein y Tamis-
Le Monda, 1989, 1990; Saxon, 1997b), así
como en el caso de niños con un desarrollo atí-
pico, entre los que se incluyen los niños con sín-
drome de Down (Roach y col., 1998).
Los resultados son claros. Como señalan
estas autoras, en general se suele asumir que
la directividad encontrada en el habla de los
padres de niños con diversos tipos de discapa-
cidades es responsable del retraso en la adqui-
sición del lenguaje. Pero este simple análisis de
la frecuencia de las acciones directivas mater-
nales ignora la naturaleza secuencial de las
interacciones comunicativas. De este modo,
aunque la rectificación de la dirección de la
atención está relacionado negativamente con
la comunicación referencial de los niños, tam-
bién suele preceder al mantenimiento de la
atención. Esto signif ica que cuando los adultos
rectifican la dirección de la atención de los
niños lo que pretenden es promover la atención
conjunta. Una vez que los niños comienzan a
usar palabras y gestos, la atención compartida
con los adultos sobre los objetos se ve incre-
mentada, dado que permite a las madres man-
tener la atención durante más tiempo.
En otro estudio reciente, Roach y col. (1998)
obtuvieron resultados similares. En este caso,
estos autores estudiaron niños con síndrome
de Down (edad mental media = 14 meses;
edad cronológica media = 22 meses) y 2 gru-
pos de niños con un desarrollo normal, uno de
ellos apareado en edad mental y otro en edad
cronológica. De nuevo, las madres de los niños
con síndrome de Down eran más directivas ver-
balmente que el resto de madres. Sin embargo,
esta directividad aunque no favorecía, tampoco
inhibía el juego de sus hijos con los objetos ni
Gonzalo y Rubén
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sus vocalizaciones. De hecho, la rectificación
de la dirección de la atención estaba asociada
con un mayor número de vocalizaciones y más
juego con los objetos en niños con síndrome de
Down. Por otro lado, según esos autores, la
mayor frecuencia de directivas verbales de las
madres de los niños con síndrome de Down
podría explicar que estos niños mostrasen un
nivel de implicación con los objetos similar al de
los niños emparejados por su edad mental. De
este modo, las diferencias entre los estilos inte-
ractivos de las madres de los niños con síndro-
me de Down y con un desarrollo normal pueden
reflejar una adaptación apropiada a los diferen-
tes estilos conductuales de sus hijos (Marfo,
1991).
Conclusiones
Las madres van modificando de un modo diná-
mico y más receptivo las estrategias de interac-
ción que emplean con sus hijos en función de
su nivel de competencia evolutiva. Como hemos
podido comprobar, lo anterior es igualmente
aplicable a los padres de niños con síndrome
de Down. Además, existen diversos trabajos
que demuestran la adaptación de estos padres
a los niveles evolutivos de sus hijos (ver, por
ejemplo, Maurer y Sherrod, 1987 y Rondal,
1977). Como señalan Roach y col. (1998):
"Nuestros resultados sugieren claramente que
la conducta de las madres reflejan una adapta-
ción apropiada a las capacidades evolutivas de
sus hijos pequeños así como a los cuidados
que demandan los niños con síndrome de
Down" (p. 85).
Durante mucho tiempo se ha pensado que
un estilo interactivo de las madres de niños con
síndrome de Down se debía a una sensibilidad
reducida o a la ausencia de ella (Berger y Cun-
nigham, 1983). Sin embargo, en la medida en
que las madres equilibran sus conductas direc-
tivas con sus conductas de apoyo, al tiempo
que usan estrategias interactivas que se rela-
cionan adecuadamente con la conducta de sus
hijos, las diferencias en las estrategias emplea-
das por las madres de niños con síndrome de
Down y las madres de niños con un desarrollo
normal pueden reflejar de igual manera una
apropiada adaptación a las situaciones  que
deben afrontar.
La ausencia de efectos negativos de la
directividad de las madres sobre el juego con
objetos y las vocalizaciones de los niños con
síndrome de Down sugiere que los profesiona-
les de la intervención no deberían desaprobar
la directividad de un modo general. El factor
clave no es si las madres de niños con síndro-
me de Down son o no directivas, sino cuándo lo
son. Así, los patrones de conducta materna que
parecen adaptativos y apropiados con niños en
una determinada edad pueden no serlo en
otras. En este sentido, las afirmaciones de
Marfo (1990) nos parecen altamente sugeren-
tes. Tras revisar diversos trabajos sobre las con-
ductas directivas de madres de niños con diver-
sos tipos de discapacidades, este autor señala
que puede ser prematuro proponer como uno
de los objetivos de la intervención temprana
reducir dichas conductas directivas. A ello
añade la necesidad de seguir investigando
sobre la relación entre la directividad y la capa-
cidad receptiva hacia las señales de los niños
(responsividad) como dimensiones separadas
de los estilos interactivos, así como las asocia-
ciones posibles entre los estilos directivos y los
resultados evolutivos.
El presente trabajo ha sido posible gracias a una ayuda a la investigación concedida por el Ministerio de Ciencia y Tecnología, Dirección Gene-
ral de Investigación (BSO2003-01934) y cofinanciada con fondos FEDER.
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